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O objetivo do presente estudo foi avaliar a resistência 
de união do adesivo à dentina de dentes decíduos após 
a remoção químico-mecânica da cárie com Papacárie® 
e Carisolv® e compará-la com o método convencional 
de remoção com brocas. Trata-se de um ensaio in vi-
tro, cuja amostra foi composta por 15 dentes decíduos 
cariados esfoliados divididos nos seguintes grupos: Pa-
pacárie® – remoção químico-mecânica da cárie com 
Papacárie®; Carisolv® – remoção químico-mecânica da 
cárie com Carisolv® gel multimix; Controle – remoção 
mecânica da cárie com brocas esféricas de aço em bai-
xa rotação. Todos os dentes foram restaurados com resi-
na composta Z 100® e armazenados em água destilada 
a 37 °C por 24h. Os testes de microtração foram reali-
zados com palitos com 0,5 mm2 de área adesiva numa 
máquina de ensaio universal Emic DL-2000®, na velo-
cidade de 1 mm/min. Os resultados foram submetidos 
à análise de variância (Anova) e ao teste de Tukey, com 
um nível de significância de 5%. Os valores médios da 
resistência de união dos grupos Papacárie® e Carisolv® 
não mostraram diferença estatisticamente significativa 
(p = 0,98). No entanto, o grupo de controle, no qual a 
remoção da cárie foi realizada com o método conven-
cional com brocas foi maior, sendo essa diferença esta-
tisticamente significativa quando comparada ao grupo 
Papacárie® (p < 0,001) e Carisolv® (p < 0,001). Conclui-
se que os métodos de remoção químico-mecânica da 
cárie, Papacárie® e Carisolv® comportaram-se de ma-
neira semelhante e ambos levaram a uma menor resis-
tência de união do adesivo à dentina do que quando 
realizada a remoção mecânica com brocas. 

Palavras-chave: Cárie dentária. Dente decíduo. Resis-
tência à microtração. Carisolv®. Papacárie®.

Introdução
  A abordagem terapêutica mais utilizada para a 

cárie dentária é a que envolve a remoção mecânica 
da dentina e esmalte cariados com o uso de brocas 
em alta e/ou baixa rotação. A remoção mecânica 
pode ser desagradável para o paciente e muitas ve-
zes o procedimento se torna problemático, podendo 
ocasionar trauma psicológico que dificulta as con-
sultas, principalmente com crianças. Três fatores 
são apontados como responsáveis pelo desconforto 
e pela sensação de dor durante a remoção do tecido 
cariado: a vibração no dente, o barulho e a alta tem-
peratura decorrente do uso dos instrumentos rota-
tórios1. Com o intuito de amenizar esse desconforto, 
surge o desenvolvimento de métodos de remoção 
químico-mecânica da cárie. 

A partir da década de 1970 novos métodos quí-
micos de remoção do tecido cariado vêm sendo de-
senvolvidos, sendo o Caridex® um dos primeiros a 
ser utilizado. Na década seguinte, os materiais fo-
ram sendo aperfeiçoados e um novo produto para 
a remoção químico-mecânica da cárie, denominado 
Carisolv®, foi criado. Desde então, o produto, que se 
apresenta na forma de gel, é uma alternativa para 
o tradicional método de remoção de cárie com o uso 
de brocas. Isso proporciona menor remoção de es-
trutura dental sadia, menor corte de túbulos denti-
nários abertos, menor irritação pulpar e dor quando 
comparado aos métodos mecânicos convencionais. A 
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técnica foi considerada mais fácil e, com o uso dos 
instrumentos apropriados, o risco de remoção da 
dentina sadia diminuiu2. Porém, tem como desvan-
tagens o tempo para a realização do procedimento, 
que é igual ou maior ao tempo utilizado com o mé-
todo convencional; o alto custo, que muitas vezes 
inviabiliza a sua utilização, além de necessitar de 
um jogo de instrumentos cortantes específicos para 
a realização da técnica3.

 Atualmente, outro produto foi criado no Brasil a 
partir da casca do mamão verde, a papaína, que, as-
sociada à cloramina e ao azul de toluidina, vem sen-
do testada e utilizada na remoção químico-mecânica 
do tecido cariado. Segundo pesquisas clínicas, o gel 
Papacárie®, quando aplicado na dentina infectada, 
faz efeito em até 40s e, após este período, o tecido 
cariado pode ser removido com instrumento manual 
sem corte, dispensando o uso de brocas, além de, por 
não causar dor, dispensar também anestesia prévia 
do dente4.

A biocompatibilidade dos métodos de remoção 
químico-mecânica da cárie foi avaliada, demons-
trando reação inflamatória moderada e, com relação 
ao nível de citotoxicidade, não foi observado impedi-
mento no crescimento celular5. Quanto ao potencial 
bactericida das soluções, o Papacárie® mostrou-se 
com maior atividade antimicrobiana quando compa-
rado ao Carisolv®6. Apesar do processo de remoção 
do tecido cariado, independentemente do método, 
ser de extrema importância, a etapa de restauração 
da estrutura dentária torna-se igualmente relevan-
te no sucesso do tratamento da cárie. Nesse sentido, 
as restaurações adesivas destacam-se pelas suas 
qualidades, tanto estéticas como funcionais, com 
durabilidade e manutenção no meio bucal relevan-
tes; por isso, são bastante utilizadas na prática clí-
nica diária no atendimento infantil7,8.

Escassos são os estudos que avaliam a possível 
interferência do gel a base de papaína (Papacárie®) 
e do Carisolv® na adesão de materiais resinosos à 
dentina de dentes decíduos. Além disso, estudos la-
boratoriais são de grande importância previamente 
à realização de ensaios clínicos. Por isso, o objetivo 
do presente estudo foi avaliar, in vitro, a resistência 
de união do adesivo à dentina de dentes decíduos 
após a remoção químico-mecânica da cárie com Pa-
pacárie® e Carisolv® e compará-la com o método con-
vencional com brocas. A hipótese nula a ser testada 
será a de que os métodos químico-mecânicos de re-
moção de cárie não afetaram a resistência de união 
do adesivo à dentina de dentes decíduos.

Materiais e método
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-

ca em Pesquisa da FO/UFRGS sob no 14044, ata 
de aprovação 09/08. Os dentes decíduos utilizados 
no estudo foram obtidos de pacientes atendidos no 
Ambulatório de Odontopediatria da Faculdade de 

Odontologia da UFRGS após a aceitação e assina-
tura de um termo de doação de material biológico 
por seus pais ou responsáveis.

A amostra foi composta por molares decíduos 
cariados que sofreram esfoliação natural ou exo-
dontia por motivos terapêuticos não relacionados 
ao estudo. Todos os dentes foram imediatamente ar-
mazenados em soro fisiológico9 por no máximo seis 
meses e mantidos a 4 oC.  Foram incluídos dentes 
com lesões cavitadas ativas em metade externa ou 
interna de dentina, com uma ou mais faces envolvi-
das e pelo menos 1 mm de dentina remanescente na 
parece pulpar, determinado por exame radiográfico. 
O tamanho da amostra foi estimado por um estudo 
piloto, totalizando 15 dentes divididos nos três se-
guintes grupos:

Grupo Papacárie®

A remoção químico-mecânica da cárie seguiu 
as recomendações do fabricante, com a limpeza da 
cavidade com bolinha de algodão e água destilada, 
aplicação do gel de Papacárie® (Fórmula & Ação, 
São Paulo, Brasil) na cavidade de cárie por 30s, se-
guida da raspagem da dentina cariada amolecida 
com colher de dentina sem fio ou com a parte que 
não tem corte, apropriada ao tamanho da cavidade, 
remoção da mistura gel/tecido cariado com colher de 
dentina, sem lavar e secar. O procedimento foi re-
petido quantas vezes fosse necessário até remoção 
completa de tecido amolecido, observado pela não 
turvação do produto e pela avaliação tátil e visu-
al. A cavidade foi limpada com bolinha de algodão e 
água destilada.

Grupo Carisolv®

A remoção químico-mecânica da cárie seguiu as 
recomendações do fabricante, com a limpeza da cavi-
dade com bolinha de algodão e água destilada, apli-
cação do gel Carisolv® multimix (MediTeam Dental, 
Göteborg, Sweden) na cavidade de cárie por 30s, 
raspagem da dentina cariada amolecida com instru-
mento manual do próprio kit do produto, apropriado 
ao tamanho da cavidade, remoção da mistura gel/
tecido cariado com colher de dentina, sem lavar e 
secar. O procedimento foi repetido quantas vezes 
fosse necessário até a remoção completa de tecido 
amolecido, observada pela não turvação do produto 
e pela avaliação tátil e visual. A cavidade foi limpa-
da com bolinha de algodão e água destilada.

Grupo de controle 

A remoção mecânica da cárie se deu posterior-
mente à limpeza da cavidade com bolinha de algo-
dão e água destilada, por meio do acesso à lesão ca-
riosa e remoção do esmalte cariado. Se necessário, 
era utilizada ponta diamantada esférica em alta 
rotação (nº 1011 e/ou 1012- KG Sorensen®), sob re-
frigeração, remoção completa da dentina cariada 
da cavidade, com brocas esféricas de aço em baixa 
rotação, seguindo os critérios clínicos tátil e visual. 
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Posteriormente, a cavidade foi limpada com bolinha 
de algodão e água destilada.

Após a remoção do tecido cariado seguiu-se o pro-
cedimento restaurador adesivo igualmente para os 
três grupos, conforme as orientações do fabricante. 
Foi realizado condicionamento com ácido fosfórico a 
10% (Acigel®, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 
do esmalte por 15s e da dentina por 7s; em seguida, 
a cavidade foi lavada e secada, mantendo a umida-
de dos tecidos. O adesivo Single Bond® (3M ESPE, 
St Paul, MN, EUA) foi aplicado, o solvente foi eva-
porado com jato de ar por 10s e fotoativado por 20s. 
Foram inseridos incrementos de resina composta da 
cor P Z 100® (3M ESPE, St Paul, MN, EUA), com 
espessura de no máximo 2 mm cada e fotoativados 
por 40s, até o preenchimento da cavidade.

Os materiais utilizados no estudo estão descri-
tos no Quadro 1. Para a polimerização foi utilizada 
uma unidade fotoativadora de lâmpada halógena 
(3M Unitek Ortholux XT-Modelo 704-084) com in-
tensidade de luz mensurada previamente por meio 
de um radiômetro (Demetron, Model 100®, Dan-
bury, CT, EUA), sendo sempre maior que 500 mw/

cm2. Após os procedimentos restauradores, os den-
tes foram armazenados em água destilada a 37 °C 
por 24h.

Para o teste de resistência de união, as amos-
tras foram cortadas perpendicularmente à interface 
adesiva em baixa rotação e sob refrigeração cons-
tante (Isomet, Buehler Ltda, Lake Bluff, IL, EUA), 
produzindo palitos com área de interface adesiva de 
0,5 mm² aproximadamente. Os palitos tiveram suas 
terminações fixadas num dispositivo próprio para 
ensaios de microtração, com auxílio de um adesivo a 
base de cianocrilato. O teste de tração foi realizado 
numa máquina de ensaio universal Emic DL-2000® 
(Emic, São José dos Pinhais, Paraná, Brasil), na ve-
locidade de 1 mm/min. De cada dente produziu-se 
aproximadamente quatro palitos, sendo o dente a 
unidade amostral.

Os valores de resistência de união foram calcu-
lados em MPa e analisados com Anova de uma via 
e teste de comparações múltiplas de Tukey, com um 
nível de significância de 5%. A construção e análise 
do banco de dados, bem como a interpretação dos 
resultados foram realizados por meio do programa 
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS).

Quadro 1 - Caracterização dos materiais utilizados no estudo

Material Fabricante Composição Lote
Papacárie® Fórmula & Ação Papaína, cloramina, azul de toluidina, sais, conservantes, 

espessante, veículo qsp.
0012

Carisolv® Medi Team Ácido glutâmico, leucina, lisina, cloreto de sódio, água desti-
lada, hidróxido de cálcio, hipoclorito de sódio 0,95%.

08-001

Resina Z100® 3M ESPE Etanol, Bis-GMA, silano tratado com filler de sílica, 2-hidro-
ximetilmetacrilato, glicerol 1, 3 dimetacrilato, copolímero de 
ácido acrílico e ácido itacônico e diuretano dimetacrilato

8FN 2010-11

Adesivo Adper Single 
Bond® 2

3M ESPE Etanol, Bis-GMA, silano tratado com filler de sílica, 2-hidro-
ximetilmetacrilato, glicerol 1, 3 dimetacrilato, copolímero de 
ácido acrílico e ácido itacônico e diuretano dimetacrilato

8RL 2011-05

Ácido fosfórico 10% - 
Acigel®

SS White Água e ácido fosfórico 10% em forma de gel 005/08

Resultados
Ao analisar os dados da Tabela 1, pode-se obser-

var que os valores médios da resistência da união 
do adesivo dos grupos Papacárie® e Carisolv® são se-
melhantes, não havendo diferença estatisticamente 
significativa (p = 0,98). No entanto, a resistência de 
união do adesivo à dentina no grupo de controle, no 
qual a remoção da cárie foi realizada com o método 
convencional com brocas, foi maior, sendo esta dife-
rença estatisticamente significativa quando compa-
rada ao grupo Papacárie® (p < 0,001) e Carisolv® (p 
< 0,001).

Tabela 1 - Médias e desvios-padrão da resistência de união do ade-
sivo à dentina, em MPa

Grupo n Média (MPa)
Controle 5 58,88 (± 10,53)a

Carisolv® 5 36,68 (± 2,15)b

Papacárie® 5 35,80 (± 5,01)b

Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significativa (p < 0,05).

Discussão
Uma abordagem conservadora da cárie que pre-

serve ao máximo a estrutura dentária torna-se in-
dispensável no tratamento odontológico atual. Essa 
filosofia de mínima intervenção da cárie tem sido 
possível graças ao surgimento dos materiais restau-
radores adesivos que propiciam apenas a remoção 
do tecido dentário afetado, sem a necessidade de re-
mover estrutura hígida com intuito de retenção do 
material. Ao encontro desse princípio estão os mé-
todos de remoção químico-mecânica da cárie, que 
permitem uma remoção seletiva do tecido cariado 
preservando o tecido hígido, com menos desconfor-
to ao paciente, principalmente quando se trata da 
odontopediatria, onde o manejo da criança deve ser 
diferenciado.

O Papacárie® caracteriza-se por ser um produto 
relativamente novo, de origem brasileira, de mais 
fácil acesso e baixo custo aos dentistas do país em 
comparação aos produtos importados, em especial 
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o Carisolv®, que vem sendo pesquisado e utilizado 
internacionalmente há mais tempo. Nesse sentido, 
torna-se importante conhecer a relação dos méto-
dos de remoção químico-mecânica com os materiais 
restauradores adesivos em dentes decíduos, em es-
pecial a resina composta, que são amplamente utili-
zados na prática clínica diária da odontopediatria. 

Alguns estudos têm se detido em avaliar a topo-
grafia dentinária de dentes decíduos submetidos à 
remoção químico-mecânica da cárie com Papacárie® 
e Carisolv® em comparação à remoção convencio-
nal com brocas. Por meio de microscopia eletrônica 
de varredura, observou-se que a dentina removida 
quimicamente com ambos os produtos apresentou 
uma superfície mais irregular e com poucos túbu-
los dentinários expostos. Em contrapartida, o grupo 
que teve remoção da cárie com brocas demonstrou 
uma topografia mais lisa e regular. No entanto, não 
houve diferença entre a formação de tags adesivos 
entre os grupos, o que supõe a não interferência na 
adesão10. 

Em outro estudo foi avaliada a microdureza da 
dentina de dentes decíduos remanescentes à re-
moção do tecido cariado com os métodos químicos 
e convencional, observando-se que a microdureza 
após a remoção da cárie é mais baixa que a dentina 
hígida e que não há diferença entre os dois métodos 
químicos11. 

Num desenho experimental semelhante os au-
tores avaliaram a dentina remanescente em dentes 
decíduos após remoção de cárie com os diferentes 
métodos (Carisolv®, Papacárie® e brocas) pelo méto-
do de fluorescência (DIAGNOdent®Kavo-Alemanha) 
e tatilvisual. Os valores foram comparados com as 
respectivas microdurezas e não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos, concluindo-se que os diferentes métodos de 
remoção de cárie resultam numa dentina remanes-
cente semelhante na ótica da fluorescência12. Es-
tes estudos se detiveram em avaliar o aspecto da 
dentina remanescente em dentes decíduos, porém a 
relação com o material restaurador, em especial as 
resinas compostas, ainda é desconhecida, sendo os 
estudos de resistência de união do adesivo impor-
tantes nas fases iniciais de avaliação.

Nesse sentido, num estudo in vitro de resistên-
cia à adesão após o uso do Papacárie®, com o uso de 
lâminas de dentes permanentes desmineralizadas, 
os autores concluíram que o uso do Papacárie® não 
interferiu na força adesiva dos materiais restaura-
dores13. No entanto, há que se considerar que o mé-
todo empregado com lâminas de dentes hígidos des-
mineralizados artificialmente pode não representar 
a real situação natural de cárie.

Na tentativa de minimizar tal viés, outro estu-
do foi realizado com dentes permanentes cariados e 
hígidos, avaliando a resistência de união do adesivo 
à dentina após a remoção de cárie com o método quí-
mico-mecânico (Papacárie®) e convencional (brocas). 
Num grupo foi utilizado adesivo autocondicionante 

(Clearfil SE Bond®) e, no outro, um sistema conven-
cional de dois passos (Prime&Bond NT®). Com base 
nos achados, pôde-se concluir que o uso do Papa-
cárie® reduziu significativamente a resistência de 
união do adesivo à dentina cariada em comparação 
à remoção com brocas apenas com o uso do siste-
ma autocondicionante14. Os achados das pesquisas 
anteriores não podem ser comparados diretamente 
com os do presente estudo, pois não foram realiza-
dos em dentes decíduos que apresentam diferentes 
características morfológicas relevantes, em especial 
no conteúdo mineral, que também está diretamente 
relacionado ao processo de hibridização nas restau-
rações adesivas. 

Os resultados encontrados na presente pesquisa 
mostram uma resistência de união do adesivo à den-
tina de dentes decíduos menor com o uso do Papacá-
rie® e do Carisolv® em relação aos dentes que tiveram 
a cárie removida com brocas. Esse achado pode estar 
relacionado à possível interferência ou interação da 
composição dos métodos químicos de remoção da cá-
rie com o sistema adesivo. Tal interação pode estar 
relacionada ao fato de que durante a aplicação do 
gel de Papacárie® observa-se a formação de bolhas, o 
que sugere a possível liberação de oxigênio durante 
o processo químico14. Nesse sentido, sabe-se que esse 
oxigênio livre na estrutura dentária pode interferir 
no mecanismo de hibridização15.

Além disso, cabe ressaltar que a composição dos 
métodos químicos baseia-se em enzimas proteolíti-
cas e compostos clorados que possuem a capacidade 
de romper a organização das fibrilas de colágeno 
parcialmente degradadas pela cárie, caracterizan-
do-se por uma remoção seletiva do tecido cariado, 
preservando a dentina hígida2. Tal efeito facilita 
a remoção do tecido cariado, porém, como conse-
qüência, pode provocar alterações importantes na 
composição do colágeno da dentina remanescente, 
estrutura essa essencial no processo de formação da 
camada híbrida.

Em suma, embora os métodos de remoção quí-
mico-mecânica da cárie apresentem um grande po-
tencial no manejo da cárie na odontopediatria e os 
estudos sobre a sua eficácia no processo de remoção 
de cárie apontem para bons resultados, os mecanis-
mos das possíveis interações desses produtos com 
a camada híbrida dos materiais restauradores re-
sinosos precisam ser mais bem estudados em nível 
laboratorial. Além disso, é indispensável que essa 
relação seja confirmada com estudos longitudinais 
que avaliem a durabilidade de restaurações adesi-
vas em dentes decíduos. 

 Conclusão
Conclui-se que os métodos de remoção químico-

mecânica da cárie Papacárie® e Carisolv® comporta-
ram-se de maneira semelhante e ambos levaram a 
uma menor resistência de união do adesivo à denti-
na que a remoção mecânica com brocas. 



RFO, v. 14, n. 3, p. 234-238, setembro/dezembro 2009238

Abstract
The aim of this study was to evaluate the bond strength 
to dentin of deciduous teeth after caries removal.with 
PapacárieTM and CarisolvTM and then compare it with 
the conventional method of caries removal. It is an in 
vitro essay which sample consisted of 15 deciduous de-
cayed exfoliated teeth and divided into three groups: 
PapacárieTM – caries removal with PapacárieTM; Cari-
solvTM – caries removal with CarisolvTM gel multimix; 
Control – caries removal with low speed burs. All teeth 
were restored with composite resin Z 100TM and stored 
in distilled water at 37 oC for 24 hours. Microtensile 
tests were achieved with sticks of 0.5 mm2 of adhesive 
area in universal testing machine Emic DL-2000TM, at 
the speed of 1 mm/min. the results were submitted to 
analysis of variance (Anova) and the Tukey test, with a 
significance level of 5%. The mean values of the bond 
strength of groups PapacárieTM and CarisolvTM did not 
show significant statistical difference (p = 0.98). There-
fore, in the control group, in which the conventional 
caries removal was accomplished, the statistical values 
were higher when compared to group PapacárieTM (p 
< 0.001) and CarisolvTM (p < 0.001).  it It is concluded 
that chemomechanical methods of caries removal had 
similar PapacárieTM and CarisolvTM performance and 
both showed less bond strength to dentin than with the 
methods with low speed burs.

Key words: Dental caries. Deciduous tooth. Microten-
sile bond strength. CarisolvTM. PapacarieTM.
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